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Establecimiento SAPU PEDRO AGUIRRE CERDA

Nombre Completo NICOLAS ANDRES CAMPOS PENALOZA
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; 2 i Generar un diagnéstico clinico con criterio de urgencia. o l
'3 | Indicar el tratamiento de urgencia correspondiente y efectuar los procedimientos que correspond: |
[4 |-,- Yo I acglomes sealiasiee el ci ]
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6 !RegmnrenelDAb i6n Urgencia) complela y adecuadament, 25 hie dddcs pondientes a cada paciente atendid B
ﬁm'i'—" do en los pac que correspond - |
|8 | Extender certificado de defuncid d = -
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9 ] Registrar v notificar las enfermedades de nnuﬁmm obligatoria v ademas las patologias GES.

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha clinica

(electitiiica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimient: dcuhﬂ)enfomndnmelkegsko}:mdhtho \3,,1
Prog Esto bajo j y en ideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por
personas atendidas y que contribuye a la tray ia de iidad de cuidados en salud.
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